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Bilateral Abduktor Vokal Kord Paralizilerinde Cerrahi Tedavi
Sonuglarimiz

Amag: Bu calisma ile bilateral abduktor vokal kord paralizisi nedeni ile opere edilen hastalarin
sikayetleri, etiyolojik nedenleri, postoperatif fonksiyonel sonuglari, operasyon sonrasi dekanilasyon
slresi ve cerrahi teknigin etkinligi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2002-2008 yillari arasinda bilateral abduktor vokal kord paralizisi
olan 10’u kadin, 1'i erkek toplam 11 hasta g¢alismaya alindi. Hastalarin dérdiine Thornell’in tarif
ettigi submiikoz, yedi hastaya ise Kleinsasser tarafindan popliler hale getirilen modifiye teknik (ayni
taraf kordun arka 2/3’Gninde cikarildigi) ile total aritenoidektomi uygulandi. Etiyolojik nedenler,
postoperatif fonksiyonel sonuglar, operasyon sonrasi dekanilasyon siresi, cerrahi teknigin etkinligi
ve ses kalitesindeki subjektif degisimler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagl 49+16.2 idi. Kord paralizilerinin tamami tiroidektomiye bagl
gelismisti. Hastalarin ortak sikayetleri nefes almada zorluk ve ses kisikligiydi. Dort hastaya baska
merkezde trakeotomi agiimisti. Hastalarin timiinde yeterli diizeyde respiratuar fonksiyon saglandi.
Postoperatif higbir hastada aspirasyon ve sinesi gibi sorunlarla karsilasilmadi. Operasyondan iki ay
sonra yapilan subjektif ses degerlendirmesi hastalarin 5’'inde (%45.4) iyi, 4'iinde (%36.3) orta ve
2'sinde (%18.1) ise kotl olarak degerlendirildi. Trakeotomi agilmis olan hastalar ortalama 8.7+1.2
glinde dekanule edildi.

Sonug: Vaka sayimiz az olmasina ragmen Thornell ve Kleinsasser operasyonu ile elde ettigimiz
sonugclar yeterli respratuar agikligin saglandigini ve fonasyonun kabul edilebilir kalitede oldugunu
gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral abduktor vokal kord paralizisi, Thornell operasyonu, Kleinsasser operasyonu,
Aritenoidektomi.

The Results of Surgical Treatment in Bilateral Abductor Vocal Cord Paralysis

Objective: In this study, the complaints of the patients operated for bilateral abductor paralysis,
etiological results, postoperative functional results, the decanulation period of post operation and
the efficiency of the surgical technique were assessed.

Materials and Methods: Ten women and 1 men (11 patients) in our clinic between the years of
2002-2008, with bilateral abductor vocal cord paralysis were included in this study. Four of the
patients received Thornell technique, 7 of the patients underwent total arytenoidectomy with the
modified technique popularized by Kleinsasser (2/3 of the ipsilateral cord was resected). Etiological
results, postoperative functional results, the decanulation period of post operation, the efficiency of
the surgical technique and subjective changes in voice quality were asssessed.

Results: The mean age of the patients was 49+16.2. All cord paralysis were caused by
thyroidectomy. The common complaints of the patients were the difficulty in breathing and
hoarseness. Four patients were applied tracheotomy in another clinic. All the patients had
adequate respiratory functions. There were no problems like aspiration and synechia in
postoperative patients. Subjective voice assessment in the second month of the postoperation was
good in 5 of the patients (45.4%), medial in 4 of the patients (36.3%) and bad in 2 of the patients
(18.1%). The patients who were applied tracheotomy were decanulated 8.7+1.2 days on average.

Conclusion: Although there weren’t many cases, the results that we obtained from Thornell and
Kleinsasser operations revealed that adequate respiratory space was obtained and voice quality
could be accepted.
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Girig

Bilateral abduktor vokal kord paralizileri (BAVKP) cesitli derecede hava yolu
obstriiksiyonuna neden olarak, hayati tehdit eden 6nemli bir durumdur (1). Larenksin
duyu ve motor fonksiyonlari nervus vagustan ayrilan siiperior ve inferior larengeal sinir
tarafindan saglanmaktadir. Nervus vagusun uzun seyri bu siniri; inflamasyona,
gerilmeye, basilara ve travmalara maruz birakmaktadir (2, 3). BAVKP bas-boyun
travmasi, inflamatuar olaylar gibi sebeplere sekonder gelisebilse de en sik iyatrojenik
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olarak tiroid cerrahisinden sonra gorilmektedir (4).
BAVKP’ lerinde stperior larengeal sinir saglam oldugu
surece ses kalitesinde belirgin bir degisiklik olmazken, bu
hastalarda en 6nemli semptom dar bir hava yolu ve
gUrultuli bir inspiratuar stridordur.

Bilateral vokal kord paralizilerinde hava yolu
obstriiksiyonuna karsi glottik agikhdi genigletici cerrahi
girisimler uygulanmaktadir. Cerrahi sirasinda hava
yolunu genigletmek icin yapilacak her islem ses kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (5). Ancak cerrahi
yontem segcilirken, yeterli hava yolu acikligi ile beraber,
kabul edilebilir ses kalitesinin de saglamasina dikkat
edilmelidir (6). Bu nedenle BAVKP’lerinde cerrahi
teknikler zaman igerisinde gelisim gdstermistir. Thornell
1948 yilinda BAVKP'li hastalarda ilk olarak endoskopik
yontemle solunum ve fonasyon problemine ayni anda
yaklasmistir (7). Tucker (8) 1976 vyilinda larengeal
reinervasyon teknigini, Ossoff (9, 10) karbondioksit lazer
yardimiyla endoskopik aretenoidektomi teknigini ve 1989
yillinda Dennis ve Kashima (11) ise karbondioksit lazer
yardimiyla posterior kordotomi teknigini tarif etmislerdir.
Bu cerrahi tekniklerin temel amaci yeterli hava yolunu
saglarken ayni zamanda kabul edilebilir ses kalitesinin
korunmasidir.

Bu calismada, klinigimizde BAVKP’ li hastalarin
sikayetleri, etiyolojik nedenleri, uyguladigimiz Thornell
veya modifiye Thornell (Kleinsasser) operasyonlarinin
postoperatif fonksiyonel sonuglari, operasyon sonrasi
dekanilasyon suresi ve cerrahi teknigin etkinliginin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2002-2008 yillari arasinda BAVKP
nedeniyle obturator kullanilmadan parsiyel kordektomi ile
birlikte veya tek basina aritenoidektomi uygulanan 10'u
kadin, 1'i erkek toplam 11 hasta caligmaya alindi.
Hastalardan, etiyolojiye ve semptomlara ydnelik detayl
hikaye alindiktan sonra tim hastalarin kulak burun bogaz
muayeneleri yapildi. Vokal kordlar video larengoskopi ile
degerlendirildi. Dort hastaya daha 6nce solunum sikintisi
nedeniyle baska merkezde trakeotomi operasyonu
yapilmisti. Diger yedi hasta ise trakeotomisiz idi.

Hastalar genel anestezi altinda operasyona alindi ve
endotrakeal tlp yerlestirildi. Hastalarin altisinin sag,
besinin sol tarafina aritenoidektomi ve/veya kordektomi
yapildi. Suspansiyon larengoskopisi altinda dért hastaya
Thornell'in tarif ettigi submukéz, yedi hastaya ise
Kleinsasser tarafindan popller hale getirilen modifiye
teknik (ayni taraf kordun arka 2/3’Ununde c¢ikarildig) ile
total aretenoidektomi uygulandi. Aritenoid Kkartilajin
cikarildigi alana elektrokoterizasyon ile kanama kontroll
yaplildi.

TUm hastalara intraoperatif intravenoz kortikosteroid
ve antibiyotik verildi. Hastalar operasyon sonrasi 24 saat
intraven6z olarak beslendiler ve postoperatif 10 gln
sureyle antibiyotik tedavisi aldilar. Postoperatif ilk hafta
glnlik, postoperatif birinci hafta, birinci ay ve daha sonra
Uc ayda bir video larengoskopi ile takipleri yapildi.
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Hastalar alti ay ile bes yil arasinda (ortalama 26+16.5 ay)
takip edildiler. Postoperatif ses kaliteleri (¢ok iyi, iyi, orta,
kotl) subjektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
preoperatif sikayetleri, etiyolojik neden, postoperatif
dekanilasyon suresi ve ses kalitesindeki subjektif
degisimler degerlendirildi.

Bulgular

Bilateral abduktor vokal kord paralizisi nedeniyle
opere edilen hastalarin yaslari 23 ile 76 arasinda
degisiyordu (ortalama yas 49+16.2). Hastalarin
tamaminda tiroidektomiye bagl bilateral abduktor vokal
kord paralizisi vardi. BAVKP tanisi konan hastalar
cerrahi midahale 6ncesi en az 6 ay takip edildi.
Hastalarin BAVKP sonrasi takip sireleri alti ay ile 48 ay
arasinda (ortalama 18x13,5 ay) degisiyordu. Trakeotomi
acllmamis yedi hastada degisik derecede dispne ve
stridor mevcuttu. Preoperatif video larengoskopide doért
hastada (%36.3) vokal kordlar paramedian pozisyonda,
yedi hastada (%63.6) median pozisyonda fikse idi.
Hastalarda interaritenoid agikhk ortalama 1-3 mm
arasinda degisiyordu (Sekil 1).

Sekil 1. Bilateral abduktor VKP, glottik agiklik yaklasik
2mm.

Daha Once treakeotomi agilan hastalar postoperatif
5-15. ginlerde, ortalama 8.7t1.2 glinde, 0&dem
gerilediginde ve postglottik mesafe 4 mm veya daha
fazla oldugunda dekanile edildi. Preoperatif trakeomi
acllmamis yedi hastaya intraoperatif ve postoperatif
trakeotomi gereksinimi duyulmadi. Ancak trakeotomi
acllmamis yedi hastanin hepsinde postoperatif ddnemde
farkli derecelerde dispne ve stridor izlendi. Operasyon
esnasinda ve postoperatif ddnemde hastalarin higbirinde
major kanama ile karsilagiimadi. Aritenoidektomi sonrasi
cerrahi bolgeye yapilan elektrokoterizasyon Thornell’ in
tarif ettigi gibi bu bodlgede skatris olusumu ile kordun
laterale cekilmesine katki sagladi.



Cilt : 25, Sayi: 2

Postoperatif = dénemde tim  hastalar video
larengoskopi ile dizenli olarak takip edildi. Butin
hastalarin alti ay ve bes yil (ortalama 26+16.5 ay)
arasinda degisen takiplerde solunum sikintisinin
geriledigi gozlendi (Sekil 2 ve 3). Postoperatif higbir
hastada aspirasyon ve sinesi gibi sorunlarla

karsilagiimadi. Dolayisiyla ek cerrahi girisime gereksinim
duyulmadi. Postoperatif ikinci ayda yapilan sibjektif ses
degerlendirmesi hastalarin 5’inde (%45.4) iyi, 4’Unde
(%36.3) orta ve 2'sinde (%18.1) ise kotu olarak
degerlendirildi.

Sekil 2. Sag tarafa Kleinsasser teknigi uygulanan
hastanin  postoperatif 5. glnundeki endoskopik
gérantisa.

Sekil 3. Postooperatif 16. ay posterior glottik aciklik 24
mm
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Tartisma

Gunuimuzde vokal kord paralizileri, 6zellikle de
BAVKP’ lerinin tanisi ve tedavisi konusunda tartismalar
glncelligini  korumaktadir. Literatirde BAVKP’lerinin
etiyolojisinde gegirilmis tiroid operasyonlari halen en sik
rastlanilan nedendir (12). Tiroidektomi sonrasi abduktor
vokal kord paralizisi ¢esitli yayinlarda %0.3-13.2
arasinda degistigi bildirimektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada bu oran %6.7 olarak bildirilmistir (13, 14).
BAVKP tiroidektomi disinda akciger ve 06zefagus
timorlerinin yapmis oldugu baskiya, ézefagus ve toraks
cerrahisine ve periferik noéropatiye bagli olarak da
gelisebilir. Bizim serimizde de bilateral abduktor vokal
kord paralizisi nedeniyle klinigimize muracaat eden
hastalarin tamaminda gegirilmis tiroid operasyonu
hikayesi mevcut idi.

Bilateral abduktor vokal kord paralizilerinde asil sorun
hayati tehdit edici ciddi solunum guglugudir. Bu nedenle
glottik acikhgi artiran ve kordlar lateralize eden birgok
degisik cerrahi girisimler giniimuize kadar uygulanmistir
(15). BAVKP’ nin tedavisinde temel ama¢ solunum
sikintisini dizeltmektir. Bu islem gergeklestirilirken ses
kalitesi mumkun oldugunca korunmali ve aspirasyona yol
acllmamasi icin operasyon sonrasi glottik agiklik 4 mm’
den dar, 6 mm’ den genis olmamalidir. Bu amagla
BAVKP’ nin cerrahi tedavisinde giinimiize kadar birgok
teknik tariflenmis ve uygulanmigtir (15, 16).

Glnumuzde BAVKP’nin cerrahi tedavisinde eksternal
yaklagimlarin yerini daha c¢ok endoskopik teknikler
almaktadir. Endoskopik yaklasim; kolay kullanim, kisa
operasyon slresi, disik postoperatif enfeksiyon ve
hematom gibi komplikasyon riski ve hava yolu kazanci
hakkinda karar vermede kolaylik nedeniyle eksternal
yaklagima gugliu bir alternatif olarak gériinmektedir (6,
12). Bu duglince ile 1948 yilinda Thornell (7) ilk olarak
endolarengeal  aritenoidektomiyi  6énermis, bdylece
eksternal yaklasimlardan uzaklasilmigtir. Thornell'in
orijinal teknigi, daha sonra Kleinsasser tarafindan (17)
aritenoidektomi ve ipsilateral olarak kord 2/3 arka kisma
yapilan submukozal hemikordektomi seklinde popler
olmustur. Bu teknigi uygulayan Wicker ve Devine (18)
de, 144 vakalik serisinde basarili sonuglar bildirmistir.

Vokal kord lateralizasyonu igin belirtilen ameliyat
tekniklerinin hepsinde cerrahi sonrasi ses kalitesinde
azalma beklenmelidir. Esmer ve arkadagslarn (19),
Thornell operasyonu ile yeterli hava yolu saglandigini ve
konusma fonksiyonunda fazla bir bozukluk ortaya
ctkmadigini bildirmislerdir. Thornell (20) BAVKP’si olan
56 hastalik serisinde, 55 hastada yeterli hava yolu ve
kabul edilir dizeyde ses kalitesi sagladigini belirtmistir.
Ulkemizde uygulanan endolarengeal aritenoidektomi
serilerinde bagari orani %80-100 arasinda degismektedir
(19, 21-23). Calismamizda toplam 11 hastanin dérdine
Thornell'in tarif ettigi submikoéz aritenoidektomi, yedisine
ise suspansiyon larengoskopisi altinda Kleinsasser
teknigi uygulandi. Takip suresi icerisinde higbir hastaya
revizyon cerrahisi gerekmedi. Hastalarin hepsinde
solunum sikintisinin  dizeldigi izlendi. Bizim hasta
serimiz sinirli olmasina ragmen Thornell ve Kleinsasser

65



KELES E. ve Ark.

teknigi ile elde ettigimiz sonuclar yeterli vokal kord agik-
ligini sagladi ve iki hasta disinda kabul edilebilir diizeyde
ses kalitesi saglandi. Serimizdeki sonuclar hem etyolojik
faktorler olarak, hem cerrahi basari sonuglar olarak
literattirle uyumludur.

Son yillarda karbondioksit lazer kullanilarak
endolarengeal aritenoidektominin daha kolay,
kanamasiz, minimal postoperatif 6dem, eksizyonda
kesinlik, istenmeyen skar dokusunun azli§i ve hastanede
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